26. Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Kongresi
KONUSMA METINLERI

Postmenopozal osteoporoz tedavisi

Dr. Refik Tanakol

Istanbul Tip Fakdiltesi, Endokrinoloji, Metabolizma ve Beslenme Bilim Dali, Istanbul

insidensi yasla birlikte eksponansiyal olarak ar-

tar. Fraktiirler, yaghlarin hayat kalitesini ileri de-
recede bozarak bazi tilkelerde saglik harcamalarinin
¢cok 6nemli bir kismina malolmaktadirlar. Bu durumda
osteoporoz korunma ve tedavisinde en etkili tedaviler
secilirken, maliyetlerin de goz Oniine alilnmasi zorun-
ludur. Bunun igin de kanita dayali tip yontemlerinin
kullanilmas: en makul yol olarak goziikmektedir. Os-
teoporoz patofizyolojisinin daha iyi anlagilmasi ile ke-
mik mineral yogunlugunun artirilmasi, kemik yapim-
yikim dongtisii ve kirik riskinin azaltilmasina yonelik
etkin tedavilerin gelistirilmesi olanag1 dogmustur. An-
cak osteoporoz tedavisinde kullanilan tiim ilaglar kani-
ta dayali tip prensiplerine esit derecede uymamakta-
dirlar. Bu sebeple randomize, cift kor, plasebo kontrol-
lii tedavi calismalar1 arasindan, hedef son nokta olarak
kalca ve vertebra kiriklarmin azaltilmasina yonelik et-
kileri olan ilaglar1 arastiran ¢alismalarin metanalizleri
tizerinde durulacaktir.

P ostmenopozal kadinlarda osteoporotik kiriklarin

Yukarida belirtilen sik1 kriterlere bagl kalinarak yapi-
lan meta-analizlere gore, morfometrik vertebra frak-
tiirlerinin azaltilmasinda, plasebo ile karsilastirildigin-
da alendronat, raloksifen ve risedronat anlamli derece-
de etkili bulunmustur. Tek basina kalsiyumun verteb-
ra kirik riski iizerine etkisi subgrup analizlerinde ince-
lenmis, diette kalsiyum alimi 500 mg/gtin altinda olan
ve baslangicta kiriklar: bulunan kisilerde kalsiyumun,
vertebra kiriklarini azalttig1 saptanmistir. Kalga kirik
riski dikkate alindiginda alendronat, kalsiyum ve D vi-
tamini ve risedronat anlamli derecede etkili bulun-
mustur. Kalsiyum ve D vitamini galismalari, bakim ev-
lerinde yasayan, bazal kalsiyum ve D vitamini alimi
yetersiz olan yashlarda yapilmustir. Ancak risedrona-
tin 2,5 ve 5 mg ik dozlarinin toplu olarak istatistiki he-
saplar1 yapildiginda kiriklar1 azalttigi gosterilmistir.
Flor, raloksifen ve kalsitonin kalga kirig1 riskini azalt-

mada etkili degildir. Risedronatin 5 mg/giin olarak
uygulanan dozu, diisiik kemik mineral yogunlugu ve
vertebral kirig1 bulunan 70-79 yas grubunda etkili bu-
lunmamustir.

Kemik giictiniin en 6nemli belirleyicisi kemik mineral
yogunlugu (KMY) olup, kemik kiriklarinin %60’ 1mdan
sorumludur. Tedavi esnasindaki KMY artiglar1 da, es-
kiden diistiniilenden daha az oranda olmakla birlikte,
kemik kiriklarmin énlenmesinden sorumludur. Fakat
flor tedavisinde oldugu gibi bazi ilaglar KMY artis1
yapmakla beraber kiriklar1 azaltmamaktadirlar. Birgok
calismanin toplu olarak degerlendirildigi meta-analiz-
lerde, calismalarin ayn1 yonde gosterdigi tutarliiga da
(consistency) cok onem verilmektedir. Bu agidan bakil-
diginda, lomber vertebrada en yiiksek tutarlilik alend-
ronat, hormon replasman tedavisi ve risedronat ile
goriilmekte; femur boynunda ise alendronat ve etid-
ronat en yiiksek tutarliligi gostermektedir. Anabolik
ajanlardan teriparatide (PTH 1-34) ve stronsiyum
ranelat ile de vertebra kiriklarinin azaldig1 gosterilmis-
tir. Ancak heniiz bu ilaglarin osteoporoz tedavisinde
ruhsatlandirilmas: diinya genelinde ¢ok sinirhidir.
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